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Estimado colega:

El Departamento de Servicios Humanos (DHS) de Rhode Island reconoce que los socios comunitarios
generalmente son las primeras personas a quienes recurren los clientes cuando necesitan servicios
humanos y de salud y derivaciones. Usted cumple un papel fundamental para garantizar que nuestros
clientes conozcan los programas que ofrece el DHS. A fin de brindarle apoyo durante la transicion hacia el
nuevo sistema de elegibilidad, compartimos con usted nuestro Manual para socios comunitarios.

Este manual esta disefiado para ayudar a los socios comunitarios a facilitar el acceso de los clientes
mientras visitan el portal para clientes en linea presentado por el DHS, responder algunas de las preguntas
gue puedan tenery ofrecer una linea directa de informacién a la que los socios pueden llamar para realizar
preguntas o informar problemas técnicos que puedan surgir.

En el portal para clientes, se ofrecerd ayuda a las familias para solicitar beneficios, recibir avisos por
correo electrénico, administrar la cuenta del DHS durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y
cargar los documentos de respaldo necesarios para la determinacion de elegibilidad. Por ejemplo, en el
manual se incluyen instrucciones para crear un nombre de inicio de sesién para la cuenta del cliente, y
se explican los tipos de documentacion que un cliente necesitara para solicitar beneficios u obtener una
nueva certificacion de elegibilidad.

En DHS nos esforzamos por transformar los servicios humanos mediante el trabajo mas eficaz para nuestra
comunidad. No podemos lograr este objetivo sin su apoyo, y esperamos que este manual le brinde la
informacidn que necesita a fin de capacitar a nuestros clientes para que administren sus beneficios.

Atentamente.

Melba7Depeﬁa Affigne
Directora
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DESCRIPCION GENERAL DE LOS
PROGRAMAS

Programa de asistencia nutricional suplementaria (SNAP)

El SNAP ayuda a las familias de bajos ingresos a comprar alimentos. Los ingresos familiares
(derivados y no derivados del trabajo), ciertas deducciones permitidas y otros criterios diversos
se aplican para determinar la elegibilidad. A fin de determinar la elegibilidad para el SNAP, el DHS
exige que un cliente o0 un representante autorizado participe en una entrevista por teléfono o en
una oficina.

Programa Rhode Island Works (RIW)

El RIW brinda asistencia monetaria a las familias elegibles que necesitan un sustento, incluidas
aquellas personas que no pueden trabajar o que se encuentran capacitindose o buscando
empleo. Para que una familia tenga posibilidades de resultar elegible para el RIW, debe incluir un
hijo menor de 18 afios, o de 18 a 19 afios en ciertas circunstancias. Las mujeres embarazadas
gue no tienen otros hijos pueden reunir los requisitos si se encuentran en el tercer trimestre del
embarazo. El RIW exige una entrevista con un empleado del DHS.

Programa de asistencia para el cuidado de nifios (CCAP)

El CCAP estéa disponible para ciertas familias de Rhode Island para cubrir las horas de trabajo o
las capacitaciones de breve duracion del padre, madre o tutor. Es posible que las familias deban
pagar un copago de acuerdo con el tamafio del grupo familiar y el nivel de ingresos. Es posible
gue las familias que participan en el programa RIW cumplan autométicamente los requisitos de
elegibilidad del CCAP.

Asistencia publica general (GPA)

La GPA esta disponible para los adultos de 18 a 64 afios de edad que tengan ingresos y recursos
limitados y padezcan una enfermedad o afeccion cronica o discapacitante que les impida trabajar.
Es posible que los adultos con una solicitud pendiente de los beneficios de la Seguridad de
ingreso suplementario (SSI) se consideren elegibles para los beneficios de la GPA.

Se debe realizar una determinacion de elegibilidad para la cobertura de la atencién médica
asequible de Medicaid antes de una determinacion de elegibilidad para la GPA basada en una
enfermedad discapacitante.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Los LTSS son un programa para personas con necesidades particulares de “nivel de atencion
médica” clinica, quienes también cumplen con ciertos requisitos de ingresos o recursos. Los
LTSS de Medicaid se pueden brindar en una institucion médica, en el hogar de la persona, en
un hogar de ancianos o en otros centros comunitarios. Entre los tipos de servicios a largo plazo
gue Medicaid cubre, se incluyen, entre otros, servicios de un asistente doméstico o asistente de
enfermeria certificado, adaptaciones del entorno, gestién de casos, cuidado autodirigido, cuidados
de relevo, adaptaciones menores en el hogar y vivienda compartida. La variedad y las opciones
de servicios se basan en las necesidades de atencion médica de cada persona.
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Programa de Pagos suplementarios del estado (SSP) de la SSI

Para las personas elegibles, el estado de Rhode Island ofrece un suplemento al beneficio de la
SSI. La autorizacion de los SSP mensuales para los beneficiarios actuales de la SSI se realizara
de manera automatica cuando presenten la solicitud ante la Administracion del Seguro Social
(SSA). Las personas cuya solicitud de los SSP se haya rechazado debido a ingresos excesivos
deberan cumplir con los estandares de elegibilidad particulares establecidos por Medicaid para
las personas de bajos ingresos. Si el cliente es elegible sobre la base de sus ingresos y presenta
una reclamacion por una discapacidad que no ha sido examinada ni determinada por la SSA, el
Equipo Examinador de Medicaid debera tomar una determinacion de discapacidad.

Medicaid parapersonas delaterceraedad de bajosingresosy personas con discapacidades
(EAD)

Afin de reunir los requisitos para EAD, una persona, o un integrante de una pareja, debe ser mayor
de 65 afios o tener una discapacidad. Es posible que las personas ciegas también retnan los
requisitos para recibir la cobertura. Algunas personas que tienen ingresos 0 recursos superiores
a los limites de elegibilidad pueden reunir los requisitos para recibir Medicaid si tienen gastos
médicos elevados cada mes.

Programa de Medicaid para las personas con discapacidades que trabajan (Plan Sherlock)

Las personas elegibles tienen derecho a recibir la serie completa de beneficios de Medicaid, los
servicios domiciliarios y comunitarios, y los servicios necesarios para obtener o conservar un
empleo.

Atencién médica asequible (ACC)

Medicaid esta disponible para personas o familias que cumplen con requisitos particulares de
elegibilidad, entre los que se incluyen limites de ingresos y recursos financieros. Las familias y
personas que no son elegibles para Medicaid pueden ser elegibles para recibir un crédito fiscal
para ayudar a pagar un plan médico privado.

Programa de Pago de primas de Medicare (MPP)

La elegibilidad para el programa MPP se determina sobre la base de los ingresos; este programa
ayuda a los adultos mayores de 65 afios y a los adultos con discapacidades a pagar la totalidad
o parte de los costos de las primas, los deducibles y los copagos de Medicare Parte Ay Medicare
Parte B. Medicare Parte A es la cobertura de seguro de hospitalizacién y Medicare Parte B cubre
los servicios médicos, los equipos médicos duraderos y los servicios como paciente ambulatorio.

Programa Katie Beckett

El programa Katie Beckett ofrece una cobertura de seguro médico para los nifios elegibles que
viven en su hogar, pero tienen necesidades médicas complejas que generalmente requieren que
la atencion se brinde en un establecimiento médico. A fin de determinar la elegibilidad, solo se
consideran los ingresos y recursos del nifio que necesita cobertura. Un nifio puede reunir los
requisitos para los mismos servicios disponibles a través de esta via si los ingresos de la familia
estan dentro de los limites para la cobertura de los grupos de ACC.

Para obtener mas informacidn sobre estos programas, consulte las guias de programas en
la pagina 17.
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INFORMACION GENERAL

Implementacion de un sistema de elegibilidad integrado

P: ¢Por qué Rhode Island ha implementado un nuevo sistema de elegibilidad?

R: Con el nuevo sistema de elegibilidad integrado, a las familias les resultard mas facil solicitar
y administrar de forma segura todos los servicios humanos y de salud. En el marco del sistema
anterior, los clientes tenian que solicitar por separado la cobertura de atencion médica y los
programas como SNAP, RIW, CCAP y LTSS. Ademés, los clientes debian llamar o concurrir a una
oficina para presentar documentacion, actualizar la informacion personal o renovar los beneficios,
lo que ahora pueden realizar en linea. El nuevo sistema mejora la forma en que el estado brinda
servicios a los clientes y proporciona un conveniente acceso a su cuenta durante las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

P: ¢De qué manera afecta el nuevo sistema de elegibilidad a los habitantes de Rhode Island?

R: Con el nuevo sistema de elegibilidad integrado, los clientes pueden solicitar varios programas
de asistencia simultdneamente mediante una Unica solicitud. Las solicitudes se pueden presentar
a través del portal web seguro y la informacion se puede verificar en linea, lo que reduce las
probabilidades de tener que concurrir a una oficina local del DHS. El nuevo sistema también facilita la
administracion de la cuenta para los clientes. En cualquier momento, de dia o de noche, los clientes
pueden iniciar sesion en su cuenta para ver un resumen de su asistencia, renovar la elegibilidad o
informar un cambio.

P: ¢;Cuando se lanzo el nuevo sistema?
R: El nuevo sistema se lanz6 el 13 de septiembre de 2016.
P: ¢En qué se diferencia el nuevo sistema de elegibilidad de HealthSource RI?

R: El nuevo portal de clientes es muy similar a HealthSource Rl y esté vinculado con este. Ahora
también permite solicitar programas de asistencia adicionales.

P: ¢Qué agencias son responsables de implementar el nuevo sistema de elegibilidad?
R: Varias agencias, entre las que se incluyen el Departamento de Servicios Humanos, la Oficina

Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos y HealthSource RI, son responsables de implementar el
nuevo sistema.
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. COMO SOLICITAR ASISTENCIA?

P: ;Quéprogramas pueden solicitar los clientes mediante el nuevo sistemade elegibilidad?

R: Los clientes pueden solicitar todos los programas enumerados en las paginas 3 y 4 de esta
guia.

P: ;D6nde se encuentra la solicitud en linea?

R: La solicitud en linea se encuentra en los sitios web www.healthsourceRIl.com,
www.healthyrhode.ri.gov y www.dhs.ri.gov

Haga clic en Get Started (Comenzar) para iniciar el proceso de solicitud.

| MDNDUAL LOCIN CMLOYTR LOGIN

APPLY FOR HEALTH APPLY FOR HEALTH AND ARE YOU AN EMPLOYER?

COVERAGE o MAN f‘tH""C - Customize oMerings 1o sut your
Find an affordable heatn plan thats | o o oA MS budget and give empicyees 3 wice
right for you and your family. Start Learn about other healthcare and chokce of plans and carmiers
COMPpanng your options now human service programs to assist

Para utilizar una herramienta de seleccion, haga clic en See If You Qualify
(Consulte si cumple con los requisitos).

Para presentar una solicitud, haga clic en Apply Now (Presentar una solicitud).

Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island | www.dhs.ri.gov 6
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P: ¢Las familias pueden presentar solicitudes en linea en un idioma que no sea inglés?

R: Las familias pueden presentar una solicitud en linea en espafiol o en portugués.

Haga clic en los enlaces Espafiol o Portugués que se encuentran en la esquina superior derecha
de todas las péaginas.

\ . ) ’ ¢ HealthSourcer

INLWDUAL LOCIN LMSLOVLR LOGEN

APPLY FOR HEALTH APPLY FOR HEALTH AND ARE YOU AN EMPLOYER?

COVERAGE HE'”"' :f" SERVICE Customize offerings to suit your
Find an affordablée heakth plan thal's PROGRAMS bucget and give employees a wice
right for you and your family. Start Leam about other healthcare and choice of plans and camers
comparnng your ophions now. human service programs 1o assis!

yOu and your tamity (and others in

GET STARTED

P: Si un cliente inicia una solicitud en linea, pero no le alcanza el tiempo, ¢puede
finalizarla posteriormente?

R: Si, las solicitudes incompletas se pueden guardar y completar posteriormente. Al volver,
haga clic en Continue Where | Left Off (Continuar donde lo dejé).

4 EN A
' @ HealthSourceRl  HoME FAG  RESOURCES  ABOUTUS  GET ASSISTANCE

YOUR HEALTH. YOUR WAY.

Account Home era-

Account Home Quick links Tasks Payment Notices

Quick Links

Please click on the Quick Links tab at the top of
the page if you would like to:

View More

= Change your plan selection for 2016
* Report a Change in Income, Household, or SSN
« Change Account Settings

* Submit Documents

* Review Your Eligibility Information

* Change APTC Amount

Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island | www.dhs.ri.gov 7
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE
LAS SOLICITUDES

P: ¢Los clientes pueden continuar utilizando una solicitud impresa?

R: Si, aun es posible utilizar una solicitud impresa. Los clientes pueden retirar el formulario de
solicitud en la oficina local de DHS, completarlo y presentarlo personalmente o enviarlo por correo
a la oficina de DHS. También pueden descargar la solicitud de asistencia del sitio web del DHS.

P: ¢Los clientes pueden continuar presentando una solicitud mediante la Solicitud web de
cupones para alimentos existente?

R: No. La Solicitud web de cupones para alimentos ha sido reemplazada por el nuevo sistema de
elegibilidad.

P. ¢Hay alguien que pueda ayudar a los clientes si no estan familiarizados con las
computadoras?

R: Si, si un cliente no se siente comodo utilizando una computadora, 0 no tiene acceso a una,
puede acudir a cualquier oficina del DHS para obtener asistencia. Llame al DHS al 1-855-MY-
RIDHS (1-855-697-4347) o visite el sitio web www.dhs.ri.gov para encontrar la ubicacion de la
oficina més cercana al cliente.

P: Si un cliente solicita una cobertura médica, ¢debe indicar si solicita Rlte Care o un plan
meédico calificado?

R: No, solo debe indicar si solicita ayuda para pagar su cobertura.
Posteriormente, el sistema determinara los programas para los cuales puede ser elegible el cliente.

P: Si un cliente actualmente tiene cobertura médica a través de HealthSource Rl y solicita
servicios humanos en linea, ¢podra el DHS ver la informacién que el cliente ingresé
previamente cuando solicité un seguro médico?

R: Si, el cliente no tendra que volver a ingresar esta informacion. Toda la informacion de su
cuenta de HealthSource RI, incluidos la direccion, el numero de teléfono, la direccion de correo
electrénico y otros datos personales, se utilizaran automaticamente si el cliente solicita otros
programas de servicios humanos. Toda modificacion o actualizacion de esta informacion puede
realizarse en linea.

P: Si un cliente solicita beneficios en linea, ¢co6mo debe presentar los documentos de
verificacién exigidos para probar su identidad y sus ingresos?

R: El nuevo sistema de elegibilidad permite que los clientes carguen documentos en la solicitud
en linea. Ya no es necesario que los envien por correo o los presenten personalmente en una
oficina del DHS. En caso de que no puedan presentar la documentacion electrGnicamente o
prefieran concurrir a una oficina del DHS, también pueden hacerlo. Un empleado escanearé los
documentos, guardara los documentos en el caso del cliente y le devolvera los originales al
cliente.
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P: ¢Como pueden hacer los clientes para cargar documentos si no tienen acceso a un
escaner?

R: Los clientes pueden utilizar un teléfono celular o una tableta con una camara para tomar una
fotografia de los documentos necesarios, enviarse la fotografia por correo electrénico a si mismos
(o a su colaborador comunitario), guardar la fotografia en la computadora que utilizan y seguir las
instrucciones para cargar el archivo.

P: ¢/Qué tipo de informacién necesitan las familias para solicitar programas de servicios
humanos en linea o en una oficina del DHS?

R: En el proceso de solicitud, se requieren diversos datos sobre las familias y los miembros del
hogar a fin de determinar su elegibilidad para los beneficios o servicios. En general, se requieren
los siguientes datos:

e« ¢ Con quién vive el cliente y cudl es su relacion (por ejemplo, madre, padre, hijo, etc.)?
¢ ¢ Cudl miembro del hogar solicita asistencia?

¢ ¢ Qué activos financieros o ingresos tienen el cliente y los miembros de su hogar?

¢ ¢ Qué gastos o cobertura médica tiene la familia?

+ Lainformacién sobre los representantes autorizados que desee agregar a su cuenta.

Consulte la pagina 17 del Manual para revisar las Guias de programas, en las que se describe mas
detalladamente la documentacion que puede ser necesaria a fin de determinar la elegibilidad para
el programa.

Si tiene alguna pregunta, llame a un representante de atencion al cliente del DHS al 1-855-MY-
RIDHS (1-855-697-4347).

P: ¢Las familias pueden solicitar o renovar todos los tipos de Medicaid en linea?

R: Si, el nuevo sistema de elegibilidad permite que las familias soliciten la cobertura de atencion
asequible de Medicaid y todos los otros tipos de Medicaid, incluidos los LTSS y el programa Katie
Beckett.

P: ¢Se modificara el proceso de solicitud de Rlte Share?

R: No, el proceso de solicitud sigue siendo el mismo. Si se determina que un cliente es elegible para
Rlte Share, el sistema derivard autométicamente la solicitud a la Unidad de Rlte Share y se iniciara

el proceso de inscripcion.

P: ¢Existe una aplicacién que los clientes puedan utilizar en el teléfono para solicitar
beneficios?

R: No, actualmente no hay una aplicacion movil disponible.
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CUENTAS DEL PORTAL PARA CLIENTES

Con el lanzamiento del nuevo sistema de elegibilidad integrado, se ha mejorado el portal para
clientes actual con funciones adicionales para los seguros médicos y los programas de servicios
humanos. Para utilizar el portal para clientes mejorado, los clientes deben crear una cuenta nueva
0 acceder a la cuenta existente con un nombre de usuario y una contrasefia.

Una vez que los clientes tienen un nombre de usuario y una contrasefia, podran ver su cuenta en
linea en cualquier momento para obtener respuestas a algunas de las preguntas sobre su caso
especifico y ejecutar funciones del caso. La cuenta puede ayudar a los clientes a evitar viajes
innecesarios a una oficina del DHS.

P: Si un cliente ya tiene una cuenta [ create Account e —
d e Heal t h SO u rce RI , cesa C u enta Tocontnos, plasse create an sccoutt You will be askec to enter itformazon for the housshold
funcionara con el nuevo sistema de

Userr e
M.zt be 313 letters or rumrbers, stamting wath a lette

R: Si, el nombre de usuario y la contrasefia
existentes de un cliente permitirdn acceder C—
al nuevo y mejorado portal para clientes.

Prermards rurt be 5-15 chemsten avd ravun o leae

Re-Frie: davesced

P: ¢Qué sucede si un cliente recibio
beneficios a través de HealthSource RI
pero nuncacre6 una cuenta?

Los clientes nuevos deben crear una cuenta para solicitar asistencia.
R: Si un cliente recibié beneficios de
HealthSource RI, el empleado que lo
ayudd a presentar la solicitud cred una cuenta para el cliente. El cliente recibird un aviso para
informarle sobre la existencia de esta cuenta, y la forma de acceder a ella, la préxima vez que se
realice una accion en la cuenta.

P: Si un cliente presenta una solicitud en la oficina y desea ver su caso en el portal para
clientes, ¢cémo puede hacerlo?

R: Los clientes pueden ver la informacion existente de su caso seleccionando el enlace a su cuenta
en el Portal para clientes. Después de proporcionar su fecha de nacimiento y el numero de SSN o
namero individual, podran ver la informacion existente de su caso a traves de su cuenta.

View Your Existing Case

If you have a pending assistance epplcation or an actve
caze click the “View Your Caze” button below to set up your
acccunt Once your account has been zet up, you may:

Una vez que se ha creado un caso en una oficina local, los clientes pueden
iniciar sesion y crear una cuenta para ver su caso.

10
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P: Siun cliente olvidasu nombre de usuario o contrasena, ¢cOmo es el proceso pararecuperar
esa informacion? ¢A quién puede llamar si no recuerda las respuestas a las preguntas de
seguridad?

R: Si un cliente tiene problemas para iniciar sesion, puede acceder al enlace Forgot Username/
Password (Olvidé el nombre de usuario o la contrasefia) después de hacer clic en LOG IN
(INICIAR SESION) en la esquina superior derecha de la pagina principal. A continuacion se le
realizaran las preguntas de seguridad para ayudar a recuperar la informacion. Si el cliente no
recuerda las respuestas a las preguntas de seguridad, puede llamar a HealthSource RI al 1-855-
840-4774 para recibir ayuda.

P: ¢Un cliente puede establecer una cuenta si no es el jefe del hogar?

R: Si, si un cliente es parte de una cuenta pero no es el jefe del hogar, puede crear una cuenta
a través del Portal para clientes, en_https://healthyrhode.ri.qov, y acceder a la opcion SIGN UP
(REGISTRARSE) en la esquina superior derecha. Mediante esta opcion, el cliente (o la persona que
lo ayude) puede crear una cuenta y vincularla con el caso en el que esta involucrado actualmente.
El cliente podr& ver la informacién de los beneficios, pero no podré informar cambios en la cuenta;
solo el jefe del hogar esta autorizado a realizar cambios.

P: ¢El sistemadefinirdAun “hogar” de manera diferente para el SNAP y la cobertura asequible
a traves de Medicaid? ¢Los clientes necesitaran mas de una cuenta?

R: El sistema considera diferentes definiciones de “hogar” segun la politica y las reglamentaciones
de los programas, y determina qué reglas se aplican al caso especifico de un hogar. Las familias no
necesitan solicitar por separado los diferentes servicios ni crear mas de una cuenta.

P: Si un cliente ya ha recibido servicios del DHS, pero adn no tiene una cuenta en linea,
Jpuede crear unay tramitar la renovacioén en linea?

R: Si, los clientes pueden crear una cuenta vinculada en el sitio web https://healthyrhode.ri.gov y
presentar en linea la informacion para la renovacion.

11
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VERIFICACION Y PRUEBA DE
IDENTIDAD

P: ¢Los clientes necesitan presentar una prueba de identidad para solicitar una cobertura
meédica o beneficios de servicios humanos?

R: Si solicitan una cobertura médica, deben presentar una prueba de identidad. Si no pueden
proporcionar esta informacién, no podran solicitar la cobertura médica en linea. Silos clientes tienen
alguna pregunta sobre este requisito o el proceso de solicitud, deben llamar a un representante
de atencion al cliente de HealthSource RI al 1-855-840-4774. Si un cliente solicita unicamente
beneficios de servicios humanos, por ejemplo, el programa SNAP, cuidado infantil o asistencia
monetaria, no debe presentar una prueba de identidad.

P:. ¢Cbmo sabran los clientes si

) 4
deben presentar un documento de b g HithSourcen
verificacion para completar el proceso

de solicitud? Notices o=»

R: Si se necesita documentacion
adicional, se envia un aviso al cliente. Los S g AR Gurvmiporieriont

clientes también pueden iniciar sesiéon en s ke aten & asver 35 of 10, 200121020 P9
su cuenta para ver lo que se pueda haber bards

solicitado. Ademas, pueden acceder a la
pestafia Notices (Avisos) del Portal para

clientes para Sal_I),eI‘ si deberan presentar Las solicitudes de copias de documentos estdn disponibles
otra documentacion. en el Portal para clientes.

P: ¢ Qué sucede unavez que el cliente presenta el documento de verificaciéon en linea? ¢Con
gué rapidez se procesara la solicitud?

R: Una vez que el cliente presenta el documento de verificacion en linea, el nuevo sistema de
elegibilidad le avisa a un empleado para que revise la informacion del cliente y procese la solicitud
o modificacién. Si no se requieren documentos adicionales, la mayoria de las solicitudes se
procesaran rapidamente y en el orden en el que se recibieron.

P: ¢Qué otrostipos de documentos se necesitan parasolicitar beneficios de atencidon médica
0 servicios humanos?

R: Todos los documentos que se exigen a las personas y familias que solicitan beneficios de
atencion médica y servicios humanos se enumeran en el sitio web de HealthSource RI.

Algunos ejemplos de los documentos necesarios también se incluyen en las Guias de programas
que se encuentran al final de este manual.
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:COMO OBTENER AYUDA?

Como obtener ayuda y consultar el estado de las solicitudes en linea

P: ¢Habréa personal disponible en las oficinas del DHS para ayudar alos clientes a completar
una solicitud y responder preguntas?

R: Si, en todas las oficinas del DHS habrd computadoras y empleados disponibles para ayudar a
los clientes a solicitar beneficios. Las familias pueden ubicar la oficina del DHS mas cercana en el
sitio web DHS.RI.gov. HealthSource RI también ofrecerd ayuda para la inscripcién en el centro de
atencion ambulatoria ubicado en 401 Wampanoag Trail East Providence, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 7:00 p. m.

Asimismo, en todas las oficinas habra empleados que podran acceder a la informacion del caso del
cliente y responder preguntas sobre los beneficios y programas ofrecidos por el DHS.

P: ¢Como pueden hacer los clientes para consultar el estado de su solicitud?

R: Los clientes pueden utilizar el enlace Check My Benefits (Consultar mis beneficios)
cuando inician sesion en el Portal para clientes. En la pagina Check My Benefits (Consultar
mis beneficios), los clientes pueden ver el estado de cualquier programa que hayan solicitado.
Podran ver si su solicitud esta pendiente, aprobada, cerrada o denegada. Si lo prefieren, pueden
llamar a un representante de atencion al cliente del DHS al 1-855-MY-RIDHS (1-855-697-4347)
para consultar acerca de su solicitud de servicios humanos. Si tienen alguna pregunta sobre su
solicitud de atencién médica, pueden llamar a HealthSource RI al 1-855-840-4774. Para cualquiera
de estas llamadas, necesitaran el nimero de seguimiento de la solicitud, que se proporciona cuando
presentan la solicitud en linea.

P: ¢COmo puede hacer un cliente para
consultar el estado de sus beneficios de
servicios humanos?

Mezae Notices

Welcome Back!
=

Iy ot 1o apaly Fox healths

R: Los clientes pueden hacer clic en el
enlace View (Ver) en la seccidn Human
Services Program Summary (Resumen
de programas de servicios humanos)
cuando inician sesion en el Portal para
clientes. Alli se incluye una lista de todas
las solicitudes pendientes o presentadas.

e wd/ o bealivae you

resd 1wy you idertty. £

Haga clic en el enlace View (Ver) para ver
los detalles de la solicitud.

Nota: Si la solicitud esta pendiente, se
mostrard el enlace Continue (Continuar),
gue les permitird continuar con la solicitud.

Human Service Program Summary

Iereis S surirary ul e spplations you have morked un. You can didoun Ve repeciive rks
to ey moe deti ks about the appl cation

gouston Murtwr Catn $ma Dean

P e E

Los clientes pueden consultar rapidamente el estado
de sus beneficios en linea.
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AVISOS

P: ¢Los clientes continuaran recibiendo avisos impresos con el nuevo sistema?

R: Los clientes tendran la opcion de recibir avisos impresos, o bien, podran “ser verdes” y optar
por recibir correspondencia solo en linea. Por el momento, todos los clientes del SNAP recibiran
avisos impresos, independientemente del método de comunicacién que elijan.

P: ;Como sabran los clientes si se les envid '-:Heai-mscumeu
un aviso si no reciben una copiaimpresa?
Notices o
R: Los clientes que opten por recibir

comunicaciones electronicas recibirdn una
alerta por correo electronico cuando haya un
aviso pendiente para leer en linea. Pueden
acceder al aviso en la pestafia Notices (Avisos)
del Portal para clientes.

What is my Available Correspendence?

This sfesrrmation m current as of Jul 10, 2016 1210:20 PM

Marme Print Dute Dt Mame Dot

P: Si una familia recibe algunos servicios de
HealthSource Rl y otros del DHS, ¢recibiran
varios avisos?

R: Uno de los beneficios del nuevo sistema es la capacidad de combinar avisos. En general,
deberian recibir menos avisos. Pueden optar por recibir todos los avisos en linea y eliminar por
completo los avisos impresos. Como se menciond anteriormente, todos los clientes del SNAP
continuaran recibiendo avisos impresos, independientemente del método de comunicacién que
elijan.

P: ¢Qué sucede si un cliente recibe un aviso que no comprende?

R: Todos los avisos contienen informacién de contacto; indique a los clientes que observen la
parte superior del aviso (ya sea en linea o impreso) para obtener el nUmero correcto al que
pueden llamar.

P: ¢Los avisos estaran en diferentes idiomas?

R: Inicialmente no todos los avisos se traducirdn al espafiol y al portugués. Los avisos incluiran
texto en espafiol y portugués en el que se indicaré a los clientes el nombre de una persona que
habla estos idiomas para que puedan realizar consultas sobre su solicitud o sus beneficios. En el
futuro, habra avisos completamente traducidos disponibles para los clientes.

P: ¢Habra nuevos avisos como parte del nuevo sistema de elegibilidad?

R: Si, el nuevo sistema incluird nuevos avisos, por ejemplo, el Aviso de la decision sobre
beneficios (anteriormente, el Aviso combinado de elegibilidad), en el que se explican las decisiones
relativas a la elegibilidad de todos los programas solicitados. En el pasado, se enviaban avisos
separados para confirmar o denegar la elegibilidad para los diferentes programas. Ahora, estas
decisiones se comunicaran en un documento.
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TARJETAS DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE BENEFICIOS (EBT)

P: ¢Qué son las tarjetas de EBT y como se pueden utilizar?

R: Las tarjetas de EBT son la forma mas segura, conveniente y facil para que los clientes utilicen
la asistencia monetaria del programa RI Works o los beneficios del SNAP. La tarjeta de EBT es
similar a unatarjeta de débito bancaria. Si un hogar es aprobado para el programa RI Works, puede
utilizar la tarjeta para pagar las compras en las tiendas aprobadas y retirar dinero en efectivo de
los cajeros automaticos aprobados. Los clientes del SNAP pueden utilizar la tarjeta para comprar
articulos elegibles de proveedores aprobados.

P: ¢Cudl es el numero de atencion al cliente de los servicios de las tarjetas de EBT?
R: El nimero de atencion al cliente es 1-888-979-9939.

P: ¢Como y cuando obtienen sus beneficios los clientes con la tarjeta de EBT de Rhode
Island?

R: Cada mes, los beneficios se agregaran automaticamente a la cuenta del cliente. A medida que
el cliente utiliza los beneficios para obtener dinero en efectivo o comprar bienes, se reducira el
saldo de su cuenta. Los beneficios del SNAP se depositan en la cuenta del cliente el 1.° de cada
mes. Los beneficios de asistencia monetaria de Rl Works se depositan en la cuenta del cliente los
dias 1y 16 de cada mes.

P: ¢Donde pueden utilizar los clientes su tarjeta de EBT?

R: Los clientes pueden utilizar su tarjeta de EBT en las tiendas y los cajeros automaticos
participantes (solo para los beneficios monetarios) de todo el pais. Los clientes que reciben
asistencia monetaria también pueden utilizar la tarjeta en todos los lugares donde vean los
logotipos de NYCE o Quest.

P: Si un cliente pierde la tarjeta, ¢qué debe hacer?

R: Si un cliente pierde la tarjeta de EBT, o esta es robada o dafiada, y el cliente necesita una
tarjeta de reemplazo, indiquele que llame a la linea gratuita de atencion al cliente al 1-888-979-
9939.

P: ¢Do6nde pueden retirar los clientes las tarjetas de EBT de reemplazo?

R: Los clientes ya no pueden retirar las tarjetas de EBT de reemplazo en la oficina local del DHS.
Excepto en ciertas circunstancias de emergencia, los clientes recibiran las tarjetas de reemplazo
a través del correo postal de los Estados Unidos.

P: ¢Donde pueden las familias consultar el estado o el saldo de su tarjeta de EBT?

R: Para confirmar el saldo de su tarjeta de EBT, las familias pueden crear una cuenta segura en
el sitio web EBTedge.com, o bien, llamar a un representante de atencion al cliente del DHS al
1-855-MY-RIDHS (1-855-697-4347). Por el momento, el nuevo sistema de elegibilidad no puede
proporcionar el saldo de las tarjetas de EBT.

15



¢ DONDE SE PUEDEN PRESENTAR LAS
SOLICITUDES?

Spanish

En linea:

www.healthsourceRl.com o www.healthyrhode.ri.gov

En persona o por correo postal:

206 EImwood Avenue

Oficina de Providence Providence, RI 02907

249 Roosevelt Avenue

Oficina de Pawtucket pawtucket, RI 02860

800 Clinton Street

Oficina de Woonsocket Woonsocket, RI 02895

195 Buttonwoods Avenue

Oficina de Warwick Warwick, Rl 02886

4808 Tower Hill Road, Suite G1

Oficina de South County Wakefield. Rl 02879

272 Valley Road

Oficina de Middletown Middletown. RI 02842

¢ Tiene alguna pregunta?
Linea de informacién del defensor: 401-415-8222
Centro de llamadas del DHS: 1-855-MY-RIDHS (1-855-697-4347)
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GUIAS DE PROGRAMAS
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PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL SUPLEMENTARIA (SNAP)

Clave de este documento

-~
Q Se puede completar en linea. @Se puede completar por correo. ‘.Q Se puede completar en persona. .J Documentos necesarios.

¢Qué es el Programa de asistencia nutricional suplementaria (SNAP)?

e Los beneficios del SNAP (que antes se conocia como Cupones para alimentos) tienen como objetivo ayudar a los clientes
a comprar alimentos saludables para ellos y su familia, si se cumplen ciertas reglas de ingresos. Los beneficios del SNAP
se otorgan mensualmente en una tarjeta de EBT.

e Los clientes pueden utilizar los beneficios del SNAP para comprar alimentos en las tiendas de comestibles locales, los
mercados y los mercados de agricultores que acepten las tarjetas de EBT.

¢Como obtener los beneficios del SNAP?

1. Presentar una solicitud.

~
g @ ““ Los clientes pueden presentar una solicitud en linea

(www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier El DHS puede determinar su
oficina del DHS. Como minimo, deben proporcionar elegibilidad en un dia si usted
un nombre, una direccién y una firma a fin de concurre a la oficina con todos los
proteger la fecha de presentacién de la solicitud. documentos necesarios y puede

esperar a un empleado disponible.

é 2. Presentar documentos para verificar
_] la elegibilidad.

Estos son algunos ejemplos de la documentacién
exigida:

e Prueba de ingresos de todos los miembros del hogar (todos los que comen y preparan la
comida juntos), como asi también gastos de vivienda, facturas de servicios publicos, costos
del cuidado diurno de nifios y adultos, y facturas médicas (en el caso de personas ancianas o
discapacitadas).

e  Prueba de identidad del jefe del hogar o representante autorizado, por ejemplo, licencia de
conducir, tarjeta de identificacion del estado u otro documento para probar la identidad.

™ O 3. Entrevista con un empleado del DHS, por teléfono o en persona.
ahsE e Sielcliente presenta la solicitud en linea o en persona, se le enviara por correo la fechay hora

de la cita.

e Todas las solicitudes deben examinarse para determinar si son elegibles para el servicio
acelerado. Aquellas personas que cumplan con los requisitos del servicio acelerado, recibiran
los beneficios en un plazo de 7 dias.

¢Qué sucede después de la entrevista?

e Sise necesita masinformacién para procesar la elegibilidad, se enviaran cartas por correo postal.

e Se enviard por correo una carta de aprobacion o denegacién dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de la solicitud. Si el
hogar cumple con los requisitos del servicio acelerado, los beneficios se recibirdn en un plazo de 7 dias.

e Los hogares deberdn obtener una nueva certificacion cuando su elegibilidad venza. Se les enviard un paquete de renovacion
por correo a los 12 meses en el caso de los hogares que informan de manera simplificada, o a los 24 meses en el caso de
los hogares que informan cambios. Los hogares que informan de manera simplificada también recibirdn un formulario de
informe temporal para completar antes del sexto mes de beneficios.

Los clientes que tengan preguntas sobre el SNAP deben llamar a la linea de informacion del DHS:
1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).

Si el cliente necesita ayuda adicional para presentar una solicitud, puede comunicarse con el personal de servicios
sociales del SNAP a 1-866-306-0270 o en www.eatbettertoday.com.
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Se puede completar por correo. Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

El programa de E&T del SNAP se cre6 para ayudar a los destinatarios sin discapacidades del SNAP a obtener empleo.
El objetivo del programa de E&T consiste en ayudar a los hogares del SNAP a adquirir habilidades, capacitacion, trabajo
0 experiencia, a fin de incrementar su autosuficiencia.

Cualquier participante del SNAP puede formar parte del E&T del SNAP. Los inscritos en el registro laboral obligatorio,
como asi también los solicitantes y beneficiarios del SNAP que estan exentos de la inscripcién en el registro laboral,
pueden ofrecerse como voluntarios para participar en una actividad de E&T con el contratista de E&T del SNAP, LISC.

Las siguientes personas estan exentas del requisito de inscripcion en el registro laboral:

» personas menores de 16 afios 0 mayores de 60 afios de edad,;
 personas con enfermedades discapacitantes;

e personas que son participantes del Programa RIW;

e personas que son cuidadores;

« beneficiarios de la compensacion por desempleo;

 personas con dependencia de las drogas y el alcohol;

e personas empleadas;

e personas que trabajan por cuenta propia;

e personas que son estudiantes;

« solicitantes conjuntos de SSIy SNAP.

Se debe informar a los destinatarios del SNAP acerca del programa de E&T del SNAP y las opciones disponibles de
actividades de E&T. Si un cliente esté interesado en el programa de E&T, utilice la SNAP-511 como herramienta
basica de evaluacién para determinar las habilidades, la experiencia y los antecedentes educativos del cliente. Se
debe proporcionar al cliente el formulario “SNAP E&T Components 2014” (Componentes de E&T del SNAP de 2014),
en el cual se enumeran los componentes de E&T disponibles. El cliente puede utilizar este formulario para elegir los
componentes de E&T que le interesan.

Los participantes del SNAP que se ofrezcan como voluntarios para participar en el programa de E&T deben firmar

el “SNAP Employment and Training Participant Agreement” (Acuerdo de participantes del empleo y capacitacion del
SNAP, SNAP-511A), que se utilizara como autorizacién de divulgacién de informacion para que el DHS y el proveedor
de E&T compartan informacién, y para documentar el acuerdo del destinatario de participar en el programa de E&T.
Si la entrevista o la evaluacion de E&T se realiza en persona, el cliente debe firmar el acuerdo 511A. Si se realiza

por teléfono, envie el acuerdo SNAP-511A por correo al cliente para que lo firme, junto con el formulario “SNAP E&T
Components 2014” (Componentes de E&T del SNAP de 2014) y el formulario SNAP-510, con un sobre adjunto.

Todos los formularios SNAP-511 y 511A completos deben escanearse en RIBridges, en el caso de la persona
correspondiente. Se debe ingresar una nota en el caso que indique lo siguiente:

1. cada intento de comunicacion;
2. cuando se envia correspondencia por correo postal;
3. cuando se recibe un formulario de divulgacion de informacion firmado;
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4. cuando se realiza una derivacién a un proveedor.
Todos los formularios SNAP-511A completos deben recopilarse y enviarse por fax a LISC diariamente al 401-861-8866.

La confirmacion de la continuacién de la participacion en el SNAP debe realizarse de forma mensual. LISC enviara

por correo electrénico una planilla mensual con una lista de los participantes actuales del programa de E&T. Una vez
confirmada, la lista debe enviarse nuevamente a LISC.

Derivaciones inversas

En algunas ocasiones, los clientes del SNAP solicitaran de forma independiente los servicios de un proveedor de E&T.
Cuando esto ocurre, el proveedor o la agencia se comunicaran con el empleado de E&T y le informaran los nombres de
los clientes que desean inscribirse en E&T. El empleado de E&T tomara las siguientes medidas:

e verificar la elegibilidad para SNAP del cliente;

e completar los formularios SNAP-511 y SNAP-511A,;

e escanear el formulario SNAP-511Ay enviarlo al proveedor o la agencia para que el cliente lo firme y lo
devuelva al DHS;

e enviar el formulario SNAP-511A completo al proveedor o la agencia y a LISC.

La fecha en la que el formulario SNAP-511A es firmado por el representante del DHS es la fecha en la que comienzan
los servicios.

e [os clientes pueden comunicarse con el trabajador social de E&T, o este se
comunicard con ellos, para analizar las oportunidades de E&T disponibles.

e |as derivaciones a los proveedores de E&T serdn realizadas por los
trabajadores sociales de E&T del DHS.

Si el cliente tiene preguntas acerca del programa de E&T del SNAP, puede llamar a la linea de informacion del DHS al:
1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA EL CUIDADO DE NINOS (CCAP)

Clave de este documento

o~
[;I Se puede completar en linea. ESe puede completar por correo. ‘.Q Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

é¢Qué es el Programa de asistencia para el cuidado de nifios (CCAP)?

El Programa de asistencia para el cuidado de nifios ayuda a las familias a pagar el cuidado de nifios, de modo que puedan trabajar,
asistir a la escuela o capacitarse. El cuidado para nifios también esta disponible para las familias con un plan de empleo aprobado
del programa Rhode Island Works (RIW). Los hogares pueden ser elegibles para recibir la asistencia para el cuidado de nifios si:

Hay un nifio en el hogar y se cumple una Especificamente:

de estas situaciones: * el nifio es menor de 13 afios; O

e el nifio es menor de 19 afios con una discapacidad
Y mental o fisica y no puede cuidarse a si mismo.

Hay un padre o madre adulto que trabaja Especificamente:

0 participa en una capacitacion aprobada e trabaja o participa en una capacitacién aprobada de, al
o un padre o madre adolescente que esta menos, 20 horas por semana;
terminando la escuela secundaria: .

un padre o madre adolescente que actualmente asiste
a la escuela secundaria o estudia para obtener un
diploma de equivalencia general (GED).

é¢Qué se debe hacer para obtener la Asistencia para el cuidado de nifios (CCAP)?

1. Presentar una solicitud.

wle)
Q @ eyt Los clientes pueden presentar una solicitud en linea

(www.healthyrhode.ri.gov), por correo postal o en
cualquier oficina del DHS. Los clientes deben indicar
un numero de teléfono, una direccidén de correo
electrénico y una direccidn fisica donde se los
pueda contactar.

2. Presentar copias de documentos para verificar la
gj elegibilidad.

Los siguientes documentos deben enviarse por
correo o presentarse en una oficina del DHS:

® Prueba de la relacion con el nifio o los nifios
(ejemplo: certificados de nacimiento o prueba
de tutela legal).

e Prueba de residencia (ejemplo: recibo de alquiler, contrato de alquiler, factura
de la hipoteca, factura de servicios publicos, etc.).

e Prueba de ingresos brutos de las ultimas 4 semanas (recibos de sueldo, una carta
de su empleador, manutencidn infantil, etc.).

3. No se exige una entrevista.

La elegibilidad se determinara sobre la base de la solicitud y los documentos de respaldo. Sin

embargo, es posible que se necesite una comunicacidn por teléfono o por correo si hubiera
preguntas adicionales.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA EL CUIDADO DE NINOS (CCAP)

A fin de obtener la asistencia para el cuidado de nifios, los clientes deberan realizar lo siguiente:

e  Cooperar con el Programa de Manutencion Infantil para todos los nifios del hogar, incluso si el padre no solicita
asistencia para el cuidado de nifios para todos los nifios. Informar a la agencia si los nifios son victimas de violencia
doméstica.

e Informarnos sobre los padres que no estén en el hogar de todos los niflos menores de 18 afios que vivan en el hogar,
incluso si no solicitan asistencia para el cuidado de nifios para todos los nifios.

e Informarnos los dias y horas en los que trabajan normalmente, incluidos sdbados y domingos. Si el horario cambia de
una semana a la otra, deben proporcionar un ejemplo.

é¢Como se realiza el proceso?

e |os clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informaciodn o si falta algo en la solicitud.

e [os clientes deben buscar una carta o un aviso pendiente con un numero que se
ha asignado a la familia. La carta y el nimero se deben proporcionar a los
proveedores de cuidado de nifios a fin de recibir los servicios, una vez que se ha
aprobado a la familia.

e |os clientes recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

éQué sucede si el cliente no tiene un proveedor de cuidado de nifios?

Se debe recomendar a los clientes que comiencen a buscar un proveedor de cuidado de nifios lo antes posible. Deben comunicarse
con BrightStars en el sitio web www.BrightStars.org o a la linea gratuita 1-855-398-7605 para obtener una lista de proveedores de
su zona y solicitar la Family’s Guide to Getting Started, un manual con informacion sobre la eleccion de un programa de cuidado de
nifios de alta calidad.

éQué sucede una vez que se aprueba la solicitud?

e |os clientes le mostrardn su carta de aprobacion al proveedor de cuidado de nifios a fin de inscribir a sus hijos.

e |os clientes deben informar al DHS todos los cambios relacionados con los ingresos, la direccién, el numero de teléfono o los
miembros del hogar, dentro de los 10 dias posteriores al cambio.

e |os clientes deben renovar sus beneficios cuando su elegibilidad venza. Recibirdn un aviso por correo en el que se les indicard
cudndo deben renovar los beneficios.

Los clientes que tengan preguntas sobre el Programa de asistencia para el cuidado de nifios deben llamar a la linea de
informacion del DHS al: 1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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PROGRAMA DE ASISTENCIA MONETARIA RHODE ISLAND WORKS (RIW)

Clave de este documento

[;l Se puede completar en linea. @Se puede completar por correo. “(“) Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

éQué es el programa Rhode Island Works (RIW)?

RI Works es un programa de asistencia monetaria temporal y preparacién para el
empleo destinado a familias de uno o dos progenitores, sin ingresos o con ingresos
bajos, que también tienen niflos menores de 18 afios en el hogar. Los hogares pueden
recibir los beneficios del programa Rl Works durante 24 meses, como maximo, de un

Tamafio
periodo de 60 meses, con un limite de por vida de 48 meses. En algunos casos, los del grupo ar:’::?;?ﬂ:ﬂ:;;f;é .
beneficios pueden seguir brindandose en situaciones de dificultades especificas. familiar o &

Para recibir los beneficios del programa RI Works, los solicitantes deben estar $449
dispuestos a realizar una actividad laboral durante el plazo exigido (de 20 a 35 horas

por semana). El DHS creara un plan de empleo y ayudara a los hogares a acceder a 3 $554
otros servicios de apoyo mientras participan en las actividades planificadas. 4 $632

éQué deben hacer los clientes para solicitar el programa Rhode Island Works (RIW)?

g O 1. Presentar una solicitud.
g ahidig Los hogares pueden presentar una solicitud en linea
e ” .
(www.healthyrhode.ri.gov), por correo postal o
en cualquier oficina del DHS. En la solicitud, deben
indicar un nimero de teléfono, una direccién de
correo electrénico y una direccion postal donde se
los pueda contactar.

2. Presentar copias de documentos para verificar la
gj elegibilidad.

Los siguientes son ejemplos de la documentacion
exigida:

® Prueba de residencia (ejemplo: recibo de alquiler, contrato de alquiler, factura de la hipoteca,
factura de servicios publicos, etc.).

e Prueba de ingresos y recursos financieros (por ejemplo, cuentas bancarias).

e Prueba de identidad, por ejemplo, licencia de conducir, tarjeta de identificacion del estado u
otro documento para probar la identidad.

® Prueba del ultimo pago, si ha dejado de recibir ingresos recientemente.

-~ O 3. Entrevista en persona con un empleado a cargo de la elegibilidad y un trabajador social del DHS.

eyl El DHS primero debe determinar si el hogar es elegible desde el punto de vista financiero para
recibir los beneficios del programa RIW, y luego colaborara con el hogar para crear un plan de
empleo. Para ello, el cliente debe reunirse en persona con dos miembros del equipo del DHS, un
empleado a cargo de la elegibilidad y un trabajador social. Si el cliente presenta la solicitud en
linea o por correo postal, recibira por correo la fechay la hora de la cita a la que deberd acudir

personalmente. La entrevista en persona es obligatoria, independientemente de la forma en que
se presente la solicitud.

@R 4. crearun plan de empleo con el trabajador social.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA MONETARIA RHODE ISLAND WORKS (RIW)

El DHS realizara una evaluacién sobre los antecedentes, las habilidades y los intereses del solicitante, a
fin de crear un plan de empleo. El DHS puede ayudar a pagar el cuidado de nifios y el transporte para
que el solicitante pueda participar en la actividad del plan de empleo.

éQué sucede después de la entrevista?

El solicitante debe completar las actividades del plan de empleo.

e Siel hogar recibe asistencia para el cuidado de nifios, debe comenzar a buscar
un proveedor de alta calidad. La familia puede visitar el sitio web
www.BrightStars.org o llamar a la linea gratuita 1-855-398-7605 para obtener
una lista de proveedores certificados de la zona. También debe solicitar la
Family’s Guide to Getting Started, un manual con informacion sobre la eleccion
de un programa de cuidado de nifios de alta calidad.

e Sedebe recordar al cliente que tiene que asegurarse de contar con un medio de
transporte para la actividad del plan de empleo, y también considerar un plan
de respaldo en caso de que la primera opcion no funcione.

e [Elcliente debe saber addnde debe ir para realizar la actividad del plan de
empleo y llegar puntualmente, con vestimenta adecuada para el puesto (si no
tiene vestimenta adecuada, el DHS debe ayudarlo y ofrecerle recursos).

e Sifalta algo en la solicitud, se enviard una carta por correo postal al hogar para solicitar la informacion faltante.

e El hogar recibird una carta de aprobacion o denegacion en un plazo de 30 dias. Si se deniega la solicitud, la carta incluird
informacion sobre cdmo solicitar una revision de la decision.

éQué sucede una vez que se aprueba la solicitud?

e Serecuerda a los clientes que deben informar al DHS todos los cambios relacionados con los ingresos, la direccion, el nimero
de teléfono o los miembros del hogar dentro de los 10 dias posteriores al cambio (si un nifio deja el hogar, la familia debe
informarlo en un plazo de 5 dias).

e Los hogares deberdn obtener una nueva certificacion de los beneficios cuando su elegibilidad venza (en la mayoria de los
casos, a los 12 meses). Recibirdn una carta por correo postal, en la que se les informard cudndo deben obtener una nueva
certificacion y se incluird un formulario de renovacion para completar.

Los clientes que tengan preguntas sobre el programa RIW deben llamar a la linea de informacion del DHS:
1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Se puede completar en linea. Se puede completar por correo. Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

Las personas discapacitadas pueden ser elegibles para recibir asistencia monetaria, en forma de un pago quincenal, mientras
aguardan la determinacion sobre la elegibilidad para la SSI. Este programa de asistencia monetaria temporal se conoce como fondo
o programa “Bridge”. Este programa se limita a las personas que han solicitado la Asistencia médica en virtud del Titulo XIX como
personas discapacitadas y han resultado elegibles para dicha asistencia, y que han solicitado y estdn tramitando activamente una
reclamacién de beneficios de la SSI.

La elegibilidad para la asistencia monetaria temporal para personas discapacitadas (fondo “Bridge”) se limita a solicitantes
individuales Unicamente. Las parejas pueden presentar una solicitud como individuos (uno o ambos pueden resultar elegibles como
individuos). Si ambos son elegibles, cada uno recibira pagos individuales del fondo “Bridge”. La decisidn sobre el fondo “Bridge”

se toma dentro de los 45 dias posteriores a la fecha de la solicitud. Si el beneficiario resulta elegible para MAGI Medicaid y esta
esperando una decision sobre discapacidad del fondo “Bridge”, puede solicitar los Fondos de ayuda ante dificultades. Si la solicitud
de Fondos de ayuda ante dificultades se deniega, no se puede presentar una apelacion. Si la solicitud de pagos del programa
“Bridge” se deniega, el solicitante tiene 30 dias para presentar una solicitud de apelaciéon por escrito.

e las personas que tienen una discapacidad fisica 0 mental que durara mas de 30 dias y les impide trabajar. Estas personas
pueden recibir beneficios de los Fondos de ayuda ante dificultades por un valor de hasta $200 por mes, durante un maximo
de 3 meses por vez.

e Las personas que han solicitado beneficios de la SSI y reciben Medicaid tienen derecho a recibir $200 por mes en pagos del
programa “Bridge”. Los pagos contintdan hasta que se toma una decision sobre la elegibilidad para la SSI. Si se determina
gue no es elegible, no se exige el reembolso de los pagos. Si se determina que es elegible para la SSI, el monto total del
pago se reembolsa al DHS del cheque retroactivo de la SSI que recibe la persona.

e las personas deben ser ciudadanos o inmigrantes legales. Los inmigrantes legales incluyen los siguientes: residentes
permanentes legales (tarjeta verde), refugiados, personas a quienes se les otorgo asilo, personas a quienes se les otorgd la
entrada condicional o el permiso provisional de entrada a los Estados Unidos.

e Ellimite de recursos es de $400. No se cuenta la vivienda en la que la persona vive. No se cuentan los automdviles cuyo
valor es inferior a $4,650 y los automdviles que estan especialmente equipados o disefiados para transportar a una persona
con una discapacidad.

e Ellimite de ingresos es de $327 por mes por persona.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA PUBLICA GENERAL
Fondo “Bridge” y Fondos de ayuda ante dificultades

¢Como pueden los clientes solicitar los pagos “Bridge” o del Fondo de ayuda ante dificultades?

Los clientes pueden solicitar los pagos “Bridge” en linea
(www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier oficina
del DHS. Asegurese de indicar un nimero de teléfono, una
direccién de correo electrdnico y una direccién postal donde se
pueda contactar a los clientes.

Las solicitudes del Fondo de ayuda para dificultades deben
realizarse en personay completarse mediante la presentacién
del formulario GPA-CF-1, Solicitud del Fondo de ayuda ante
dificultades, del DHS.

Los clientes deben presentar copias de documentos recientes para ayudar a verificar la
elegibilidad.

También deben presentar lo siguiente:
e AP-70, MA-63 y DHS-125Ms.

e Completar el formulario AP-175, Autorizacidn de reembolso.

Se debe tomar una determinacién sobre la cobertura de atencién médica asequible de Medicaid
(MACC) en virtud de las normas de MAGI antes de una determinacién de elegibilidad sobre la base
de una discapacidad.

Si se determina que un solicitante es elegible para Medicaid a través de RI Health Insurance Exchange y posteriormente el Equipo
Examinador de Medicaid (MART) determina que es una persona discapacitada, y tiene una solicitud de SSI pendiente, se puede
procesar un pago del programa “Bridge” a través de Rl Bridges.

é¢Qué sucede cuando se completa el proceso?

Los clientes recibiran cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

Recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 45 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

‘

Los clientes que tengan preguntas sobre el programa “Bridge” o los Fondos de ayuda ante dificultades deben llamar a la linea de
informacidn del DHS: 1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Se puede completar en linea. Se puede completar por correo. Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

Este programa paga los gastos de funeral y sepelio cuando los recursos de una persona y todas las otras fuentes de pago son
inferiores a las tasas de pagos estandares del DHS.

Criterios generales de elegibilidad:

e Residencia en Rhode Island: La solicitud se realiza en la ciudad o localidad de residencia del difunto.
Cuando un cliente fallece en un hogar de ancianos o un hogar comunitario, la comunidad en la cual se
encuentra el hogar es responsable del sepelio, si fuera necesario.

e Plazo para presentar la solicitud: La solicitud debe presentarse en nombre del difunto dentro de los
30 dias posteriores al fallecimiento.

e Criterios relativos a los recursos: Todos los recursos del difunto se deducen del costo estandar para
determinar el monto del pago, con ciertas exclusiones que se enumeran en la politica del DHS.

e  (Criterios relativos a los ingresos: Los ingresos de los parientes legalmente responsables, a
excepcion de los parientes que reciben beneficios de RIW, GPA o SSI, deben considerarse para
determinar la elegibilidad y el monto del pago. Se realizan ciertas deducciones, enumeradas en la
Seccién 0620.05.05.05, de los ingresos brutos mensuales. El monto restante, luego de aplicar las
deducciones correspondientes, se compara con los gastos aprobados de los servicios de funeral y
sepelio. Si existe un déficit, ese monto se cubre a través del programa de GPA.

Para beneficiarios activos Para personas que no son beneficiarias
e Sjel difunto era beneficiario del RIW, GPA, e Sjel difunto no era conocido anteriormente
Medicaid, SNAP o LTSS al momento de su por la agencia, se debe presentar una
fallecimiento, la informacién incluida en el solicitud en nombre del difunto a fin de
sistema de elegibilidad integrado se utiliza obtener informacidn para determinar la
para determinar la elegibilidad para la elegibilidad.

Asistencia para gastos de sepelio de la GPA.

Si se descubren recursos después de que el DHS paga los gastos de funeral o sepelio, el director o la persona que este designe
determinardn si el Departamento tomard medidas para recuperar el costo de los gastos de funeral y sepelio a través de los recursos
del difunto o de los parientes legalmente responsables, o bien, si corresponde, el DHS presentard las solicitudes necesarias ante el
tribunal de sucesiones.

Servicios y mercancias adicionales

Los amigos o familiares del difunto (que no sean parientes legalmente responsables) pueden celebrar un contrato de forma privada
con el director de la funeraria para obtener servicios y mercancias adicionales o mejorados. Estas personas pueden contribuir hasta
$1,600.00, para los servicios y mercancias adicionales de la funeraria, sin afectar la elegibilidad para la asignacion bésica de $900.00.
Por cada $1.00 adicional que estas personas contribuyan por encima del suplemento permitido de $1,600.00, se deduce $1.00 de la
asignacion basica que ha de pagar el estado (5900.00).
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PROGRAMA DE ASISTENCIA PUBLICA GENERAL
Asistencia para gastos de sepelio

Cadaveres no reclamados

Si la persona que tiene la custodia de un caddver no reclamado no puede ubicar a un pariente o amigo del difunto dentro de las
24 horas posteriores al fallecimiento, debera notificar al director del DHS o a la persona que este designe, quien hara los arreglos
necesarios para retirar el cadaver no reclamado. El Departamento completara un “Informe de retiro del cadaver” y lo presentara
ante la Oficina del Médico Forense Estatal del Departamento de Salud de Rhode Island para el retiro.

Si el cadaver no es reclamado antes de que transcurran 30 horas, y no se presenta ningun pariente o amigo, el DHS debe tomar
medidas razonables para establecer si el difunto tenia parientes o amigos que quiza deseen hacerse responsables del funeral y el
sepelio.

Si ninglin pariente o amigo del difunto se presenta dentro de un plazo razonable, el director del DHS o la persona que este designe
tendran autoridad para tomar decisiones con respecto a los servicios de funeral y sepelio del difunto.

Si existen parientes que no estan dispuestos a autorizar el sepelio o a pagar el sepelio del difunto, se procesara la solicitud de
asistencia para sepelio de la GPA y la Oficina de Asuntos Juridicos del DHS determinara si el DHS efectuara la recuperacién de los
activos del difunto, y se obtendra una declaracion jurada de los miembros de la familia.

¢Como se puede recibir asistencia para los costos del sepelio?

- 1. Los clientes pueden presentar la solicitud en linea
g @ itk (www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier oficina
del DHS. Asegurese de indicar en su solicitud un nimero de
teléfono y una direccién donde se lo pueda contactar.

! 2. Los clientes deben presentar copias de sus documentos mas
_J recientes para verificar la elegibilidad.

¢Como se realiza el proceso?

e |os clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

e  Recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

Los clientes que tengan preguntas sobre la solicitud de la Asistencia para gastos de sepelio deben llamar a la linea de informacién
del DHS: 1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Medicaid de Emergencia

Clave de este documento

-~
Q Se puede completar en linea. ESe puede completar por correo. ‘.Q Se puede completar en persona. .J Documentos necesarios.

¢Qué es Medicaid de Emergencia?

Las personas que cumplan con los criterios de elegibilidad de uno de los programas de Medicaid, pero no sean elegibles para los
beneficios debido a su condicion de inmigrantes (lo que incluye personas indocumentadas, residentes permanentes legales no
elegibles debido a la prohibicién de los cinco afios, y otros inmigrantes presentes legalmente que no son elegibles en virtud de las
normas federales), pueden resultar elegibles para una cobertura limitada de Medicaid. En virtud de este programa, solo se cubren
servicios hospitalarios de emergencia para pacientes internados y servicios de una sala de emergencia de un hospital. Por lo general,
el hospital ayudara a la persona con la solicitud que se presenta ante el DHS.

¢Como deben hacer los clientes para solicitar Medicaid de Emergencia?

g ) 9] 1. Los clientes pueden solicitar la cobertura de atenciéon médica asequible en linea

Ehilit (www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier oficina del DHS. Los clientes deben indicar un
numero de teléfono, una direccién de correo electrénico y una direccién postal donde se los pueda
contactar.

2. El personal del hospital le facilita las solicitudes de Medicaid de Emergencia al cliente cuando
este se presenta.

3. Los clientes deben proporcionar copias para verificar la elegibilidad.

é¢Qué deben hacer los clientes para completar el proceso?

e [os clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

e |os clientes recibirdn una carta con la decision dentro de los 30 dias posteriores
a la fecha de la solicitud.

Los clientes que tengan preguntas sobre Medicaid de Emergencia deben llamar a la linea de informacion del DHS:
1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Los Servicios de vivienda estan disefiados para ayudar a las personas y familias elegibles a obtener o conservar una vivienda
adecuada en la comunidad. El servicio se brinda a través de la Unidad de Servicios de Apoyo Econdmico y tiene como objetivo
ayudar a las personas a ser autosuficientes con respecto a sus necesidades de vivienda. El proceso para brindar el servicio incluye
una evaluacién de la situacion de la familia y el hogar, la educacién del cliente acerca de los recursos disponibles para mitigar un
problema de vivienda, el asesoramiento sobre un recurso de vivienda adecuado o la vinculacién con este, y una evaluacion de
seguimiento.

Las tareas realizadas por el personal de la Unidad de Servicios de Apoyo Econdmico (ESSU) incluyen las siguientes:

e Ayudar al cliente con respecto a los servicios relacionados con la obtencidn de vivienda adecuada, proporcionar
informacién sobre la busqueda de vivienda, organizar inspecciones de viviendas minimas, coordinar la reubicacion y
recomendar la aprobacion del pago de la factura de la mudanza.

e Ayudar al cliente a mantener una vivienda adecuada, educar al cliente acerca de sus derechos y obligaciones como
inquilino, y ayudar al cliente a desarrollar un comportamiento de solucidn de problemas con respecto a la relacion entre
propietario e inquilino.

e Las personas activas en el programa RIW pueden ser elegibles para recibir dinero en efectivo para compensar los gastos de
mudanza, el reemplazo de vestimentay el reemplazo de articulos del hogar esenciales.

e Enelcaso de los clientes activos de la SSI, el DHS pagara los gastos de mudanza a una de cuatro compaiiias de mudanza
contratadas.

El personal de asistencia social de la ESSU tiene responsabilidades especificas en la determinacién de la aprobacion del pago de los
costos de mudanza de los beneficiarios elegibles del programa RIW y la SSI. Los beneficiarios de la GPA también pueden tener
derecho a recibir asistencia para gastos de mudanza en caso de una catdstrofe. Cuando un cliente presenta una solicitud de un pago
de gastos de mudanza al empleado del servicio, o una solicitud que es derivada por el técnico de elegibilidad mediante el uso de un
formulario DHS-48A, el empleado de la ESSU tiene la responsabilidad de determinar, lo antes posible, si se cumplen los criterios del
pago de gastos de mudanza vy, si es asi, emitir una recomendacion para que se aprueben los pagos de asistencia, mediante el uso de
un formulario DHS-48A, Solicitud/recomendacion/derivacién/autorizacion de pago de gastos de mudanza.

Politica del programa RIW Normas y reglamentaciones de SSI y SSP
La asistencia para gastos de mudanza se limita a mudanzas dentro | El pago de la mudanza dentro del estado, segln las pautas
del estado para las familias que se ven obligadas a mudarse. de costos, se proporciona para los beneficiarios de la SSI
“Mudanzas obligadas” se refiere a situaciones que amenazan la cuando se determinar que la mudanza es socialmente
salud y el bienestar de las familias, quienes se ven obligadas a deseable.
mudarse de su lugar de residencia. Estas situaciones incluyen, La mudanza no puede ser realizada por recursos de la ciudad
entre otras, las siguientes: incendios o desastres naturales; o localidad u otros recursos comunitarios.

vivienda inhabitable; vivienda no segura o subestandar;
condiciones de vida peligrosas; peligro por pintura a base de
plomo; violencia doméstica; ejecucion hipotecaria; desalojo;

El beneficiario solicita el pago de la mudanza para el
proveedor.

falta de hogar. La agencia no prevé ayuda alguna para cubrir el costo de
mudanzas fuera del estado.
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» El departamento reembolsa al beneficiario los gastos incurridos hasta un limite de $200. El beneficiario es responsable de pagar
al proveedor.

> El pago solo se emitird una vez cada 12 meses, salvo que la necesidad sea ocasionada por un incendio o un desastre natural, o
que el supervisor de la ESSU otorgue una exencion por circunstancias inusuales o excepcionales.

Responsabilidades del cliente | *  El incidente debe ser informado inmediatamente a la agencia por el beneficiario.

e La catastrofe debe haber sido causada por un incendio, una inundacidn, un rayo, vientos fuertes
u otra causa natural.

e La catastrofe debe haber ocurrido en la direccidn registrada en el expediente del caso. Si ocurrié
en otra direccion, el beneficiario debe demostrar que vivia alli antes de haber notificado a la
agencia.

e Lacoberturase limita a los bienes del beneficiario u otros familiares de la unidad de asistencia.

e  Siempre que sea posible, se deben analizar y utilizar los recursos comunitarios en primer lugar.

Responsabilidades de la *  Unrepresentante de la ESSU debe visitar el sitio lo antes posible para comenzar a ayudar al

agencia beneficiario y autorizar la vestimenta inicial o los equipos esenciales para el hogar.

*  Se pueden autorizar fondos de reemplazo inmediatos por un valor de $123 por persona.

e  Eltrabajador social debe preparar un informe escrito, que sera revisado por el supervisor de la
ESSU. El informe del trabajador social debe presentarse dentro de los 5 dias habiles posteriores a
la notificacion del beneficiario.

e  Solicitar un informe por escrito de un oficial del departamento de policia o de bomberos.

e Elinforme debe incluir una declaracién firmada por el beneficiario en la que se dé fe de la
catastrofe y el alcance de los dafios.

* Incluir un texto breve en el que se describan las medidas inmediatas que se han tomado (por
ejemplo, el uso de un refugio de emergencia, el alcance de las lesiones personales, si fue
necesaria una hospitalizacién, etc.).

e  Elsupervisor de la ESSU revisa el informe, lo analiza con el trabajador social y determina el
monto final del pago.

e Lacronologia del caso y la informacién relacionada deben documentarse en el archivo
electrénico del caso.

> Se proporcionara refugio de emergencia, de forma temporal, inicamente cuando los dafios sufridos por las instalaciones de
cocina, calefaccion o plomeria son lo suficientemente graves como para impedir que se utilicen de una manera minimamente
aceptable, o cuando la estructura dafada existente no puede brindar proteccidon adecuada contra los elementos, o no es seguro
ocuparla.

» Se proporcionan fondos para alimentos y transporte iniciales para cada beneficiario por un monto de $5.00 por persona por dia, si
las comidas se preparan en la casa, o0 $15.00 por persona por dia, si se utilizan restaurantes, desde la fecha de la catastrofe hasta
el quinto dia habil (o hasta la fecha del siguiente cheque recurrente de los pagos de asistencia, si es anterior).

» Se pueden autorizar fondos para vestimenta inicial, si se ha destruido la vestimenta de un beneficiario, hasta un maximo de $123,
Unicamente para satisfacer la necesidad inmediata de obtener vestimenta.

Las personas activas en el programa RIW o la SSI son derivadas a la ESSU para las solicitudes de servicios de vivienda, asistencia
en caso de catastrofes y gastos de mudanza.

Si el cliente tiene preguntas acerca de la solicitud de Servicios de vivienda, puede llamar a la linea de informacion del DHS al:
1-800-MY-RI-DHS (1-855-697-4347).
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Programa Katie Beckett

Clave de este documento

-~

[___.__I Se puede completar en linea. ESe puede completar por correo. “Q Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

é¢Qué es el Programa Katie Beckett?

El Programa Katie Beckett proporciona cobertura médica a través de Medicaid a nifios con discapacidades graves para que puedan
vivir en su casa con sus padres y no en una institucion.

éQuiénes cumplen con los requisitos?

Los nifios menores de 19 afios que viven en su hogar pero necesitan el nivel de atencidn que se brinda en un hospital,
centro de enfermeria o centro institucional, cuando el costo estimado de brindar la atencién en la casa es menor que el
costo de la institucion.

El nifio solicitante debe ser ciudadano o inmigrante elegible. Los inmigrantes elegibles son los siguientes: refugiados y
personas a quienes se les otorgo asilo; residentes permanentes legales (LPR) u otros inmigrantes presentes legalmente
en los Estados Unidos (por ejemplo, un solicitante de asilo). Para obtener mas informacion, consulte Immigrant
Eligibility for Government Benefits (Elegibilidad de los inmigrantes para los beneficios del Gobierno) (PDF).

Limites de ingresos y recursos

Si la familia de un nifio con discapacidades graves no es elegible para MAG], el caso se deriva a la Unidad Katie Beckett.
Esta unidad revisara los ingresos y recursos del nifio, por separado de los recursos de los padres. Los recursos deben ser
inferiores a $4,000y el ingreso del nifio debe ser menor que el costo de la atencién en la institucidn.

é¢Como se presenta una solicitud para el Programa Katie Beckett?

-~
g | “-(“) (www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier oficina

2. Los clientes deben proporcionar copias de documentos para verificar la elegibilidad.

é¢Como se realiza el proceso?

1. Los clientes pueden presentar una solicitud en linea

del DHS. Los clientes deben indicar un nimero de teléfono, una
direccion de correo electrénico y una direccion postal donde se los
pueda contactar.

Los clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds informacion
o si falta algo en la solicitud.

Recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 90 dias posteriores a
la fecha de la solicitud.

» Paraobtener informacion sobre redeterminaciones o informacion general sobre el Programa Katie
Beckett, llame al asesor de padres: (401) 462-0633

» Para realizar preguntas clinicas, llame al Servicio de enfermeria de salud publica: (401) 462-0070

» Paraobtener informacion general, llame a la linea de informacion del DHS: 1-800-MY-RI-DHS
(1-855-697- 4347).
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Se puede completar en linea. Se puede completar por correo. Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

El programa Medicaid proporciona cobertura médica integral a adultos de 19 a 64 afios, con ingresos bajos, que no
tienen nifios a su cuidado. Los ingresos deben ser inferiores al 138 % del nivel federal de pobreza, que es de $16,394
en el caso de un adulto soltero. No se tienen en cuenta los recursos para la elegibilidad.

El programa Medicaid también proporciona cobertura médica integral para adultos de 19 a 64 afios, con ingresos
bajos a moderados, que tienen nifios a su cuidado. Los ingresos deben ser inferiores al 141 % del nivel federal de
pobreza correspondiente a padres, que es de $28,426 para un grupo familiar compuesto por tres integrantes (en
vigencia a partir de abril de 2016). No se tienen en cuenta los recursos para la elegibilidad.

Las personas que resulten elegibles para Medicaid tendran la opcion de inscribirse en uno de dos planes de atencién
administrada, Neighborhood Health Plan of Rl o UnitedHealthcare.

YV V V VYV

Ciudadanos

Inmigrantes elegibles

Refugiados

Personas a quienes se les otorg6 asilo
Residentes permanentes legales

Los residentes permanentes legales (LPR) que ingresaron a los Estados Unidos después del 22 de agosto de
1996 deben haber tenido dicha condicién durante cinco afios para ser elegibles.

Personas con discapacidades: Las personas con discapacidades pueden ser elegibles para Medicaid a través de esta categoria
de cobertura, si los ingresos no superan el limite. Si los ingresos superan el limite de ingresos, una persona con discapacidades
puede ser elegible para Medicaid en la categoria actual de discapacidad (consulte la Medicaid for Adults 65 years or older
and People with Disabilities Program Guide [Guia de programas de Medicaid para adultos mayores de 65 afios y
personas con discapacidades]).

Jbvenes que se encontraban en cuidado temporal: Los jévenes que se encontraban en cuidado temporal y recibian

Medicaid al cumplir 18 afios son elegibles para recibir Rlte Care hasta que cumplan 26 afios. No existe un limite de ingresos
para estos adultos jovenes. La solicitud se debe presentar a través del Departamento de Nifios, Jovenes y Familias (DCYF).
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Medicaid para adultos de 19 a 64 ahos

¢Como se solicita Medicaid?

P
Q m ahidin Se puede presentar la solicitud en linea (www.healthsourceri.com o

¢Como se realiza el proceso?

1. Presentar una solicitud.

www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier oficina del DHS.
Los clientes deben indicar un nimero de teléfono, una direccién

de correo electrénico y una direccion postal donde se los pueda
contactar.

2. Presentar copias de documentos para verificar la elegibilidad.

3. Laelegibilidad generalmente se determinara segun los datos
sobre ingresos, ciudadania, condicion de inmigracion y otra
informacidn requerida de otras agencias gubernamentales.

Los clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

Recibirdn una carta en la que se les informard si se aprobd o se denegd la
solicitud dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de la solicitud.

¢Necesita ayuda?

» Llame al DHS de Rhode Island al 1-800-MY-RI-DHS (1-855-697-4347).

» Llame al centro de contacto de HealthSource Rl al 1-855-840-4774.

» Encuentre un asesor que puede ayudarle a solicitar la cobertura médica en el sitio web
www.healthsourceri.com.
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Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

El programa Medicaid proporciona cobertura médica integral a adultos mayores (mayores de 65 afios) y personas con

discapacidades permanentes.

Para cumplir con los requisitos:

» Programa para personas de la tercera

edad o discapacitadas con bajos

ingresos

e Los limites de recursos son de $4,000
en el caso de una persona y de $6,000
en el caso de una pareja. (NO se tienen
en cuenta la vivienda y el automovil).

e Ellimite de ingresos mensuales en
2016 es de $980.83 en el caso de
una persona y de $1,327.50 en el
caso de una pareja.

» Personas mayores de 65 afios.

» Programa para personas con
elegibilidad por necesidades médicas

e Los limites de recursos son de $4,000 en el
caso de una persona y de $6,000 en el caso
de una pareja. (NO se tienen en cuenta la
vivienda y el automaévil).

< Ellimite de ingresos mensuales en 2016
es de $867 en el caso de una personay de
$908 en el caso de una pareja.

Si el solicitante tiene ingresos superiores al limite
establecido para personas de la tercera edad o
discapacitadas con bajos ingresos, puede resultar
elegible para recibir cobertura de asistencia médica
durante un periodo de seis meses a través de la
“evaluacion flexible”, mediante la presentacion de
facturas médicas que equivalgan a la diferencia
entre los ingresos y el limite establecido para
personas con elegibilidad por necesidades
médicas.

> Personas que tienen una discapacidad fisica o mental grave que ha durado o durara mas de un afio o
causara la muerte y que impide tener un empleo lucrativo sustancial.

» Ciudadanos
» Inmigrantes elegibles

e Refugiados

e Personas a quienes se les otorg6 asilo

< Residentes permanentes legales

Los residentes permanentes legales (LPR) que ingresaron a los Estados Unidos después del

22 de agosto de 1996 deben haber tenido dicha condicién durante cinco afios para ser elegibles.

Los inmigrantes que se encontraban legalmente en los Estados Unidos antes del 22 de agosto de
1996 y vivieron en Rhode Island en algin momento antes del 1 de julio de 1997 pueden ser elegibles

para la cobertura.
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Medicaid para adultos mayores de 65 anos y personas con
discapacidades

¢Como se solicita Medicaid?

fag) 9] 1. Presentar una solicitud.

g E PISey Los clientes pueden presentar una solicitud en linea
(www.healthyrhode.ri.com), por correo o en cualquier oficina
del DHS. En la solicitud, los clientes deben indicar un nimero
de teléfono, una direccidn de correo electrénico y una direccién
postal donde se los pueda contactar.

2. Presentar copias de documentos para verificar la elegibilidad.

é¢Como se realiza el proceso?

e [os clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

e Recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

Si un cliente tiene preguntas, puede llamar a la linea de informacién del DHS: 1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Se puede completar en linea. Se puede completar por correo. Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

Estos programas pagan una parte del costo de Medicare para los adultos mayores y las personas con discapacidades que, de otra
manera, no son elegibles para Medicaid, pero cuyos ingresos cumplen con las pautas del programa. Las personas que reciben
Medicare pagan una prima mensual que generalmente se deduce de su cheque del Seguro Social. En 2016, la prima mensual es de
$121.80, pero la mayoria de las personas continuardn pagando el monto correspondiente a 2015, de $104.90, si estaban inscritas en
la Parte B al 31 de diciembre de 2015 o antes de esta fecha. También pagan una parte o la totalidad de los gastos de bolsillo de
Medicare. El Programa de asistencia para primas de Medicare paga la Parte A de Medicare y es un reembolso del pago de la Parte B
de Medicare segun se determine de acuerdo con el nivel de ingresos del solicitante, como se muestra a continuacion:

e Beneficiario Calificado de Medicare (QMB): inferior o igual al cien por ciento (100 %) del nivel federal
de pobreza.

e Beneficiario de Medicare con Ingresos Bajos Especificados: superior al cien por ciento (100 %) del
nivel federal de pobreza e inferior o igual al ciento veinte por ciento (120 %) del nivel federal de
pobreza.

¢ Individuo Calificado 1: superior al ciento veinte por ciento (120 %) del nivel federal de pobreza e
inferior al ciento treinta y cinco por ciento (135 %) del nivel federal de pobreza.

¢ Individuo Discapacitado y Empleado Calificado (QWDI): inferior o igual al doscientos por ciento
(200 %) del nivel federal de pobreza.

e Las personas que tienen la Parte A de Medicare (adultos mayores que reciben beneficios por jubilacion del Seguro Social;
personas que han recibido beneficios por discapacidad del Seguro Social durante dos afios).

e Los solicitantes deben ser ciudadanos o inmigrantes calificados. Los inmigrantes elegibles incluyen los siguientes: refugiado
0 persona a quien se le otorgo asilo; residentes permanentes legales (LPR) que ingresaron en los Estados Unidos antes del
22 de agosto de 1996, o bien, si ingresaron el 22 de agosto de 1996 o posteriormente, deben haber tenido la condiciéon de LPR
durante, al menos, cinco afios; los inmigrantes que se encontraban legalmente en los Estados Unidos antes del 22 de agosto
de 1996 y vivieron en Rhode Island en algiin momento antes del 1 de julio de 1997 pueden ser elegibles para la cobertura.

* Ellimite de recursos es de $7,280 en el caso de una persona y de $10,930 en el caso de una pareja. No se cuentan la casa en la
que la persona vive ni el automdvil que se utiliza para recibir tratamiento médico.

e Los limites de ingresos y recursos para el Programa de Beneficiarios Calificados de Medicare (QMB) y el programa para
personas de la tercera edad o discapacitadas con bajos ingresos descritos son iguales. Medicaid proporciona una cobertura
mas completa, que incluye recetas. Medicaid también puede pagar las primas, los copagos y los deducibles de Medicare. Por
lo tanto, generalmente es recomendable que las personas soliciten Medicaid, y no solo QMB, siempre que sus recursos estén
dentro del limite de Medicaid (54,000 por persona).
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Programa de Pago de primas de Medicare

¢Como se solicita Medicaid?

~ 1. Un cliente puede presentar la solicitud en linea (www.healthyrhode.ri.com), por correo o en
@ @ it cualquier oficina del DHS. Aseglrese de indicar un nimero de teléfono, una direccién de correo
electrdnico y una direccién postal donde se pueda contactar a los clientes.

Se debe tomar una decision dentro de los 30 dias posteriores a la solicitud. Si se deniega
la solicitud, el solicitante puede presentar una apelacion por escrito dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha del aviso.

2. Los clientes deben proporcionar copias de documentos para verificar la elegibilidad.

¢Como se realiza el proceso?

e Los clientes recibiran cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

e Recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

Si el cliente tiene preguntas acerca de la solicitud del Programa de Pagos de primas de Medicare, puede llamar a la linea de
informacidn del DHS: 1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Medicaid: Programa Medicaid Buy-In para las personas con
discapacidades que trabajan de Rhode Island (Plan Sherlock)

Clave de este documento

[;l Se puede completar en linea. @Se puede completar por correo. “(“) Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

éQué es el Programa Medicaid Buy-In para las personas con discapacidades que trabajan de Rhode Island?

El Plan Sherlock es un Programa Medicaid Buy-In para adultos con discapacidades que brinda una cobertura médica integral. El
programa tiene como objetivo ayudar a las personas con discapacidades a mantener u obtener cobertura médica, como asi también
apoyo y otros servicios que les permitiran mantener el empleo. Es posible que se cobre una prima mensual. Si a una persona le
ofrecen una cobertura proporcionada por el empleador que es rentable, es posible que la persona deba inscribirse en ese plan.

¢Quiénes cumplen con los requisitos?

e Personas mayores de 18 afios.
e Una persona con una discapacidad segun la definicién de Medicaid o de la Administracidn del Seguro Social (SSA).
e La persona debe estar empleada; no se exige una cantidad minima de horas.

Limites de ingresos y recursos

¢ Ingresos: ingreso bruto ajustado individual de $2,393.75, como maximo, por mes. Los ingresos del conyuge no se cuentan a
efectos de la elegibilidad.

e Recursos: se limitan a $10,000 en el caso de una persona y $20,000 en el caso de una pareja; las cuentas de ahorros para
gastos médicos o las cuentas de jubilacién no se cuentan como recursos; los elementos aprobados que son necesarios para
que una persona conserve el empleo no se cuentan como un recurso (por ejemplo, una camioneta con acceso para sillas de
ruedas).

¢COmo se presenta la solicitud?

- O 1. Losclientes pueden presentar una solicitud en linea
Q @i (www.healthyrhode.ri.com), por correo o en cualquier oficina
del DHS. Los clientes deben indicar un numero de teléfono, una
direccidn de correo electrdnico y una direccién postal donde se los
pueda contactar.

. En general, las determinaciones sobre elegibilidad se toman
en un plazo de un mes. Sin embargo, las normas federales
establecen que los estados tienen 90 dias para determinar si
una persona es elegible para el Plan Sherlock.

o Los clientes pueden continuar en el Plan Sherlock mientras sigan estando empleados, sean
considerados una persona con una discapacidad aprobada, y sus ingresos y activos no superen
los limites de su arreglo de vida individual. Los cambios relacionados con los ingresos, los activos
o las situaciones de vida deben informarse al DHS o actualizarse en la cuenta del cliente en el
sitio web www.healthyrhode.ri.gov.
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Medicaid: Programa Medicaid Buy-In para las personas con
discapacidades que trabajan de Rhode Island (Plan Sherlock)

2. Presentar copias de documentos para verificar la elegibilidad.

Si una persona tiene una discapacidad del desarrollo, es posible que pueda trabajar sin un
requisito de costo de la atencion médica y quiza no necesite el Plan Sherlock. Esto se debe a que
una parte de su ingreso puede excluirse (no contarse) debido a una norma especial de ingresos
terapéuticos. Cuando la persona comienza a trabajar, debe completar un formulario que se
denomina “The Department of Behavioral Healthcare, Disabilities and Hospitals’ Integrated
Community Employment Income Disregard Form” (Formulario de exclusion de ingresos de
empleos comunitarios integrados del Departamento de Salud Conductual, Discapacidades

del Desarrollo y Hospitales). Este formulario puede solicitarse al proveedor del cliente o a un
empleado del area de Discapacidades del Desarrollo. Si la persona no es elegible para Medicaid
en virtud de esta norma, o si se calcula un costo alto de atencion médica, se evaluaraa la
persona para la posible participacion en el Plan Sherlock.

é¢Como se realiza el proceso?

e Los clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacion o si falta algo en la solicitud.

e Recibirdn una carta en la que se les informard si se aprobd o se denegd la
solicitud dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de la solicitud.

Los clientes que tengan preguntas sobre la solicitud del Plan Sherlock deben llamar a la linea de informacién del DHS:
1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Se puede completar en linea. Se puede completar por correo. Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

El Departamento de Servicios Humanos (DHS) administra la parte suplementaria estatal de los beneficios
mensuales de la Seguridad de ingreso suplementario (SSI) para los residentes elegibles de Rhode Island. La a
Administracién del Seguro Social (SSA) envia la parte federal de los beneficios de la SSI. El DHS emite un pago
separado correspondiente al SSP.

El DHS es responsable de las determinaciones de elegibilidad de ingresos para aquellos a quienes se les ha
denegado la SSI federal debido a ingresos excesivos (Subpartes K y D del Titulo 20 del Cédigo Federal de
Regulaciones [CFR] 416, Ingresos, Subparte L, Recursos). El DHS también es responsable de las determinaciones
de discapacidad para aquellos a quienes se les ha denegado la SSI federal debido a ingresos excesivos, pero son
elegibles para un SSP. Si la persona no cumple con los limites de recursos establecidos en 20 CFR 416.1205, no es
elegible para un pago de la SSI, federal o estatal.

Los niveles de pago estan establecidos por categorias especificas que indican el arreglo de vida.

> El DHS administra la parte suplementaria estatal en los siguientes arreglos de vida:
» Categoria A: persona o pareja en su propio hogar.
» Categoria B: persona o pareja en el hogar de otra persona.
» Categoria E: persona o pareja en un establecimiento en virtud del Titulo XIX.

> La SSA administra la parte suplementaria estatal para los beneficiarios de la SSI en los siguientes
arreglos de vida:
» Categoria D: persona en centro residencial de cuidado o vida asistida.
» Categoria F: personas que reciben Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) en hogares certificados
de vida asistida y de cuidado y apoyo para adultos.

1. Las personas o parejas que reciben la SSI son elegibles para un SSP, incluidas las siguientes:

a. Beneficiarios con “derechos adquiridos” de la SSI: las personas que recibian asistencia del estado en
diciembre de 1973 y resultaron elegibles para la SSI en enero de 1974 son denominadas clientes con
“derechos adquiridos” o grandfathered por el estado y clientes de nivel de ingreso obligatorio (MIL) por la
SSil.

i. Dicha persona debe continuar cumpliendo con la definicién de persona ciega o discapacitada que
estaba en vigencia en virtud del plan estatal en diciembre de 1973.
ii. Las personas que son necesarias en el hogar para cuidar a una persona elegible se denominan
personas esenciales. Dichas personas también se denominan clientes con “derechos adquiridos”.
iii. Las personas que son personas esenciales deben haber vivido continuamente con la persona elegible
desde enero de 1974.
b. Una persona que tiene sesenta y cinco (65) afios o mas y recibe la SSI.
C. Una persona que es ciega y recibe la SSI.
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d. Persona que, segln se ha determinado, es elegible para la SSI debido a una discapacidad.

e. Persona que recibe la SSI como un nifio bajo cuidado temporal que recibe servicios especificos a través
de la agencia estatal de bienestar infantil por una parte o la totalidad de un mes y no es elegible para el
reembolso por cuidado temporal en virtud del Titulo IV-E de la Ley del Seguro Social.

2. Una persona o pareja que reside en Rhode Island, a quien se le ha denegado la SSA por ingresos excesivos,
puede ser elegible para un pago suplementario solo del estado, y debe completar una solicitud en el DHS para
determinar la elegibilidad.

a. Una persona o pareja debe cumplir con los requisitos técnicos de ciudadania, residencia y posesion o
solicitud de un nimero de seguro social del Cédigo de Normas Administrativas de Medicaid, segin se
detalla en la Seccion 0300.25.05.

b. Una persona o pareja debe solicitar los beneficios de la SSI a través de la SSA antes de solicitar un pago
suplementario solo del estado.

i. La carta de denegacion, o la prueba de una determinacion de denegacion de la SSA se exige
como parte del proceso de solicitud.

i. Una determinacion de denegacion de la SSA es valida por un afio, como maximo, a efectos de la
solicitud del SSP a través del DHS.

C. En el caso de los solicitantes de un SSP que han recibido una denegacion a través de la SSA por
ingresos excesivos, se realizara el siguiente proceso:

i. Se calculard la elegibilidad de los ingresos estatales (los ingresos contables no deben superar la
FBR y el SSP correspondiente combinados).

ii. Si el solicitante es elegible sobre la base de los ingresos, el DHS enviara una derivacion al MART
para obtener una determinacion de discapacidad, a excepcién de la categoria F; los solicitantes
de la categoria F se derivan a la OMR.

iii. Una vez que el MART o la OMR toman una determinacion, la elegibilidad para la SSP se procesa
luego de la certificacion.

iv. Una vez que se ha determinado la elegibilidad, los beneficios de proporcionaran el primer dia del
mes de elegibilidad siguiente.
3. El DHS notificara a la persona o a cada miembro de la pareja acerca de la determinacién de elegibilidad para

el SSP. Si se ha aprobado la elegibilidad para el beneficio del SSP, el DHS enviara por correo una Declaracién
de beneficios al beneficiario, junto con la informacion sobre la forma en que se calcul6 el beneficio. Esta
Declaracion de beneficios puede utilizarse como verificacion del beneficio del SSP del DHS y tendra validez
durante un (1) afio o hasta la finalizacién de la redeterminacién de doce (12) meses, siempre que no haya
cambios subsiguientes, informados o no informados, que incidan en el monto del pago.

4. Los solicitantes del SSP cuya solicitud se ha denegado a través de la SSA sobre la base de una discapacidad
no seran reevaluados por el DHS con respecto a la discapacidad Gnicamente en funcién de la solicitud del SSP.
El DHS revisara tales solicitudes y notificara al solicitante de su falta de elegibilidad en la solicitud del pago
suplementario Unicamente del estado.

Los ingresos y recursos contables se calculan de conformidad con las disposiciones establecidas en el Cédigo de Normas
Administrativas de Medicaid:

v/ Para beneficios que no son de LTSS, se aplican las siguientes normas:
e Seccién 0362, Ingresos en general;
e Seccién 0364, Tratamiento de los ingresos;
e Seccidon 0358, Consideracién de los recursos en relaciéon con la SSI;
e Seccién 0366, Consideracidon de los ingresos en relacién con la SSI;
e Seccién 0380, Recursos en general;
e Seccidon 0382, Evaluacion de los recursos.
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LA SEGURIDAD DE INGRESO SUPLEMENTARIO (SSI) Y ELPROGRAMA DE
PAGOS SUPLEMENTARIOS DEL ESTADO (SSP)

v/ Para los beneficios de LTSS, los requisitos financieros y los criterios clinicos aplicables se indican en la Seccién 1500 sobre
cuidados domiciliarios y comunitarios.

¢Como pueden hacer los clientes para solicitar el Programa de Pagos de primas de Medicare?

o 0] 1. Uncliente puede presentar la solicitud en linea (www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en
g @ Y] cualquier oficina del DHS. Asegurese de indicar un nimero de teléfono, una direccién de correo
electrénico y una direccion postal donde se pueda contactar a los clientes.

Se debe tomar una decision dentro de los 30 dias posteriores a la solicitud. Si se deniega
la solicitud, el solicitante puede presentar una apelacién por escrito dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha del aviso.

2. Llas personas o parejas que deseen solicitar un pago suplementario Unicamente del estado deben
presentar primero una solicitud en la oficina de la SSA a fin de determinar la elegibilidad para la
SSI. Posteriormente, las personas que soliciten cobertura médica y no sean elegibles segtin la SSA
deben presentar una solicitud a través del Departamento de Servicios Humanos. El equipo MART
de la Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos (EOHHS) realiza una evaluacién clinica si se
solicita una cobertura de atencidn primaria como una persona de la tercera edad o discapacitada
con bajos ingresos. A los solicitantes de los LTSS, se los deriva a la OMR de la EOHHS para que se
tome una determinacién de elegibilidad clinica/funcional.

3. Los clientes deben proporcionar copias de documentos para verificar la elegibilidad.

¢COmo se realiza el proceso?

e Los clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita mds
informacidn o si falta algo en la solicitud.

e Recibirdn una carta de aprobacién o denegacién dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

En la oficina correspondiente de la Administracién del Seguro Social, se puede obtener informacion relativa a los requisitos de
elegibilidad del programa de la SSI. Para encontrar la oficina mas cercana, llame a la Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213 o
visite el sitio web, www.socialsecurity.gov. Las personas elegibles para un beneficio de la SSI son elegibles automaticamente para
un SSP.

Si el cliente tiene preguntas acerca de la solicitud del Programa de pago suplementario tinicamente del estado, puede llamar a la
linea de informacion del DHS: 1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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Programa de analisis de control de cancer para mujeres a través de
Medicaid

Clave de este documento

wl¢)
[;l Se puede completar en linea. @Se puede completar por correo. .+~ Se puede completar en persona. Documentos necesarios.

é¢Qué es el Programa de analisis de control de cancer para mujeres?

Este programa ofrece una cobertura médica integral para las mujeres que necesitan tratamiento para el cancer de mama o de
cuello uterino o para una afeccién precancerosa de mama o de cuello uterino. A fin de ser elegibles para esta cobertura, las mujeres
deben realizarse un examen a través del Programa de analisis de control de cancer para mujeres (WCSP) del Departamento de
Salud. Las mujeres menores de 65 afios con ingresos inferiores al 250 % del nivel federal de pobreza que no tienen seguro o cuyo
seguro no cubre los servicios de andlisis de control son elegibles para recibir el WCSP de forma gratuita. Todos los centros médicos
comunitarios y hospitales participan en el WCSP, al igual que muchos proveedores comunitarios.

Las mujeres examinadas a través del WCSP que necesitan tratamiento pueden reunir los requisitos para Medicaid.

En este grupo de cobertura, Medicaid se proporciona a una mujer que cumpla con los siguientes requisitos:

e Esmenor de 65 afios.

e Serealizé un examen a través del WCSP y se determind que necesita tratamiento para el cancer de mama o de cuello
uterino o para una afeccion precancerosa de mama o de cuello uterino.

e No tiene otra cobertura acreditable.

e No es elegible de otra manera para Medicaid como persona con elegibilidad categdrica.

e Cumple con los requisitos técnicos de Medicaid de residencia, ciudadania/condicion de inmigracion, y provisién de un
numero de Seguro Social.

Limites de ingresos y recursos
No se tienen en cuenta los recursos. No existen requisitos separados de ingresos. Si la mujer cumplid con los requisitos de ingresos
para el WCSP, también los cumple para Medicaid.

¢Como debe hacer una clienta para presentar una solicitud para el Programa de analisis de control de

cancer para mujeres?

1. Lasclientas pueden solicitar la cobertura de atencién médica asequible en linea

faa]

g “g (www.healthyrhode.ri.gov), por correo o en cualquier oficina del DHS. Las clientas deben indicar
un nimero de teléfono, una direccion de correo electrénico y una direccion postal donde se las
pueda contactar.

2. Alasclientas examinadas a través del WCSP de Rhode Island del Departamento de Salud se las
deriva directamente a la EOHHS para el proceso de elegibilidad.

3. Lasclientas deben presentar copias de sus documentos mas recientes para verificar la elegibilidad.

éQué debe hacer un cliente para completar el proceso?
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Medicaid

e Los clientes recibirdn cartas del DHS por correo postal si se necesita
mds informacion o si falta algo en la solicitud.

e Recibirdn una carta de aprobacion o denegacion dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha de la solicitud.

A los clientes que deseen obtener informacién sobre el Programa de analisis
de control de cancer para mujeres o busquen un proveedor local, se les debe
indicar que llamen al Programa de analisis de control de cancer para mujeres
al teléfono (401) 222-4324.

Para obtener informacidon general, los clientes pueden llamar a la linea de informacién del DHS:
1-800-MY-RIDHS (1-855-697-4347).
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EJEMPLOS DE DOCUMENTOS QUE TAL VEZ DEBA PRESENTAR EN LA ENTREVISTA
O ENVIAR PARA LA APROBACION DE LOS BENEFICIOS

Nota: El mismo documento puede utilizarse para verificar mdas de una categoria; por ejemplo, con una licencia de conducir, se puede verificar la identidad y la
direccidn. Si solicita Medicaid, verificaremos su informacion con las fuentes de los datos en la mayor medida posible.

Licencia de conducir.

Identificacion escolar o laboral.

Documentos de inmigracion y naturalizacién (por ejemplo, tarjeta verde).
Registros de nacimiento del hospital.

NN N

Certificados de nacimiento.

Pasaporte de los Estados Unidos.

Cualquier otra documentacion solicitada para ciudadania, condicién de
inmigracién o edad puede utilizarse para la verificaciéon de identidad.

NOENENENEN | =

._Para verificar su residencia en Rhode Island (todos los programas excepto ACC. salvo gue surjan dudas)

v/ Recibo de alquiler o hipoteca que incluya la direccion. v Contrato de arrendamiento o carta del propietario.

v/ Tarjeta de biblioteca que incluya la direccion. v/ Correo recibido que indique su direccién particular (facturas de servicios publicos,

v/ Tarjeta de inscripcidn de votante. resimenes de cuenta bancaria).

3. Para verificar sus ingresos (todos 1os programas)

v/ Talon de cheque (que indique los ultimos 30 dias de ingresos). v Comprobante de manutencion infantil recibida.

v/ Declaracién del empleador que indique los ingresos antes de impuestos, el v/ Comprobante de recibo de beneficios del seguro por desempleo, beneficios del
cronograma laboral por hora y la cantidad de horas trabajadas durante las Gltimas seguro por discapacidad temporal (TDI) o beneficios de la Administracion de
cuatro semanas (si recibe el pago en dinero en efectivo o no tiene los talones de Veteranos (VA).
cheques). v/ Declaracién de impuestos anterior.

v/ Carta de asignacion del Seguro Social, Seguridad de ingreso suplementario o v/ Comprobante de ingresos de empleo por cuenta propia (se incluyen los ingresos
beneficios de veteranos. por alquileres y el trabajo auténomo): se debe presentar la declaracién de

v/ Otras cartas de asignacion de beneficios por jubilacién o discapacidad. impuestos o el libro de contabilidad del trabajo por cuenta propia.

v/ Orden judicial de manutencion infantil.

v/ Documentacion que acredite la propiedad de un fideicomiso. v/ Registro de vehiculos, incluidos automéviles, embarcaciones, camiones,
v/ Comprobante de alquiler de propiedades. motocicletas, casas rodantes.
v/ Documentos de fideicomisos, propiedad. v/ Comprobante de propiedad de otros bienes que producen ingresos.
v/ Acciones o bonos. v/ Comprobante de propiedad de una parcela en un cementerio (si posee mas de
v/ Comprobante de propiedad de bienes inmuebles que no sean su casa. una).
v/ Cuentas bancarias, cuentas de ahorro, estados de cuenta de cooperativas de
crédito, certificados de deposito.
5. Para verificar los gastos de cuidado de dependientes (RIW, SNAP)
v/ Comprobante de gastos relacionados con el cuidado de nifios o el cuidado de un adulto discapacitado que vive en la casa: recibos que indiquen sus gastos de bolsillo.
6. Para verificar sus gastos de vivienda (SNAP. RIW, LTSS)
v Documentos de alquiler, arrendamiento o hipoteca. v/ Comprobante de seguro de propiedad.
v/ Declaracidn del propietario. v/ Recibos o declaracién de compafiia de servicios publicos.
v/ Declaracién de impuestos de la propiedad. v/ Declaracidén de la persona que comparte los costos de vivienda.
v/ Declaracién del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de Estados
Unidos.
7. Para verificar los gastos de manutencion infantil (SNAP, ACC)
v/ Manutencién infantil que usted paga: resumen de ingresos si la manutencion v/ Copia de la orden judicial.
infantil se descuenta del salario o de los ingresos.
Para verificar los gastos medicos no cubiertos por el sequro (SNAP. EAD)
v Resumen de los servicios prestados' por ejemplo, consultas al médico o en un v/ Envases de pl'ldoras recetadas con el costo indicado en la etiqueta o el listado.
hospital. v/ Facturas o recibos de equipos médicos (incluido el costo del alquiler).
v/ Recibos que indiquen gastos médicos no reembolsados.
v/ Péliza de seguro médico en la que se indique el monto de la prima.
9. Para verificar las relaciones entre los miembros del hogar (RIW, CCAP, ACC)
v Documentos o registros de adopcion. v/ Licencia de matrimonio o certificados de matrimonio tribal.
v/ Registros de hospitales o de salud publica de nacimiento o filiacién. v Documentos de divorcio o custodia.
v/ Registros de paternidad y manutencion infantil. v/ Documentos o registros de tutela.

10. Para verificar su discapacidad o cequera (RIW. SNAP. CCAP_GPA, EAD, LTSS)

NSNS N

Comprobante de recibo de Seguro de Jubilacion, Supervivencia y Discapacidad (RSDI) o SSI; copia de la carta de adjudicacion o documentacion similar
de la Administracion del Seguro Social o determinacién actual de elegibilidad para el RSDI o la SSI por ceguera.

Copia del informe del examen médico archivado en la Oficina de Servicios de Rehabilitacién (ORS), Servicios para Ciegos y Discapacitados Visuales.
Declaraciéon de un profesional médico.
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